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RESUMEN 
 
La seguridad social es una disciplina muy extensa y de gran importancia para los 
seres humanos. A diferencia de otras leyes, esta seguridad actualmente favorece 
a todos los ciudadanos de Bogotá y aunque en algunos aspectos contradictorios la 
nueva legislación busca es que las leyes se rijan en todo el nivel con una 
cobertura del 100%. 
 
El presente ensayo busca determinar los aspectos relevantes ante la falta de 
regulación del sistema de Seguridad Social en Salud, y de igual manera partiendo 
de la evidencia obtenida por medio de compendios de fuentes de investigación 
realizadas recientemente de pequeñas empresas de la ciudad de Bogotá, de tal 
manera establecer las posibles dificultades que se podrían presentar a la hora de 
infringir el derecho que por ley se le otorga al trabajador.  
 
La estructura del desarrollo temático se establece en tres capítulos; iniciando con 
la exanimación de la dinámica y estructura del Sistema de Seguridad en Colombia, 
seguido de la descripción del funcionamiento de los entes reguladores y como ha 
sido el comportamiento legal de las pequeñas empresas en la capital de Colombia 
y  por último se plantean planes de acción que puedan optimizar el sistema de 
seguridad social en salud a favor del bienestar del trabajador. 
 
Cualquier propuesta para ampliar la cobertura en salud al sector informal mediante 
la validación de derechos del trabajador en las pequeñas empresas bogotanas 
debería tener en cuenta su posible efecto sobre el nivel de empleo. 
 
Palabras Clave: Seguridad Social, Ente regulador, Pequeñas Empresas, 
Derechos. 
 
ABSTRACT 
 
Social security is a discipline very large and of great importance to humans. Unlike 
other laws that currently favors security to all citizens of Bogota and even 
contradictory in some respects the new legislation seeks is that the laws should be 
governed in all level with coverage of 100%. 
 
This paper seeks to determine the relevant aspects of the lack of regulation of the 
Health Social Security, and similarly, based on evidence obtained by means of 
summaries of research sources recently made small business in the city of Bogotá, 
so to establish the possible difficulties that could arise when infringing law that 
gives the worker. 
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he structure of thematic development is established in three chapters, beginning 
with an examination of the dynamics and structure of the security system in 
Colombia, followed by a description of how regulators as has been the lawful 
behavior of small businesses in the Colombia's capital raise and finally action plans 
that can optimize the system of social health insurance for the welfare of the 
worker. 
 
Any proposal to extend health coverage to the informal sector by validating the 
rights of workers in small businesses Bogota should take into account their 
possible effect on employment levels. 
 
Keywords: Social Security, regulator, small businesses, citizens' rights. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
El derecho fundamental a la salud, comprende la posibilidad de acceder a 
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y principalmente con calidad; 
cualidades que no se presentan en todos los casos en Colombia, lo que origina 
además de una molestia por la defectuosa prestación del servicio, un número cada 
vez más alarmante de deficiencias contra los servicios de salud y las entidades 
empresariales. 
El régimen de Seguridad Social en salud apareció entonces como un mecanismo 
institucional y financiero con el objetivo de garantizar el acceso de los trabajadores 
a sus prestaciones sociales emanadas  de los riesgos comunes que pudieran 
suceder. El Artículo 48 de la constitución política colombiana determina: “La 
seguridad social es un servicio público de carácter obligatorio que se prestará bajo 
la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”. 
El presente ensayo busca determinar los aspectos relevantes ante la falta de 
regulación del Sistema de Seguridad Social en Salud, y de igual manera partiendo 
de la evidencia obtenida por medio de compendios de fuentes de investigación 
realizadas actualmente en pequeñas empresas de la ciudad de Bogotá, establecer 
las posibles dificultades que se podrían presentar a la hora de infringir el derecho 
que se le otorga al trabajador.  
Frente a la problemática que se presenta en el Sistema de Seguridad y ante las 
falencias de las entidades supervisoras del servicio de Salud en Colombia; señalar 
cómo se implementa hoy en día la regulación y vigilancia de la seguridad social en 
empresas que vulneran los derechos que se le conceden al trabajador, son el 
punto clave para reconocer y otorgar derechos e imponer sanciones a la parte que 
no cumpla sus obligaciones en materia de salud. 
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II. PROBLEMA 
 
La salud como derecho fundamental está contemplada en la constitución de 1991. 
El artículo 48, del capítulo 1, la consagra como un servicio público, de carácter 
obligatorio  que aplica a todos los principios de centralización, equidad, eficiencia y 
calidad que debe tener el servicio de salud. 
En este contexto, la ley 100 de 1993 define a la seguridad social en su preámbulo 
como “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la 
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida y en general las que 
afectan la salud y la capacidad económica, de los habitantes del territorio nacional” 
(Acuña, 2009) 
 Por lo tanto, ante la creciente necesidad de recursos para financiar este sistema, 
se fijaron nuevos aumentos en las contribuciones a seguridad social, los cuales se 
han venido incrementando durante la última década, de tal forma que entre 
aportes a salud y los costos no salariales representan hoy cerca del 60% del 
salario. 
Estas constantes modificaciones en la legislación laboral, han ocasionado 
tensiones en el mercado de trabajo, las cuales generan un crecimiento sostenido 
de la informalidad, ya que esta se ha mantenido en niveles cercanos al 40%; 
asimismo, han condenado al país a convivir con altas tasas de desempleo, cuyo 
nivel estructural se ubica hoy por encima del 10%, afectando especialmente a los 
trabajadores más desfavorecidos. En consecuencia, ésta situación ha 
imposibilitado la ampliación de la base de cotizantes a ambos sistemas, 
aumentando las presiones fiscales del gobierno central. Por lo tanto, es innegable 
el hecho de que el funcionamiento del sistema de Seguridad Social actual tienen 
implicaciones importantes sobre el desempeño de la economía en su conjunto, en 
la medida que esta afecta variables macroeconómicas, creando además 
incentivos que determinan en gran medida la capacidad productiva del país, así 
como el  bienestar para la sociedad. 
En otras palabras, la valoración de la cuestión financiera como proyección del 
principio de eficiencia no debe escapar al examen minucioso del juez 
constitucional quién debe estimarlo junto con los demás principios 
constitucionales. Como se ha evidenciado los argumentos financieros si bien 
deben examinarse no pueden justificar negarse a prestar eficiente y 
oportunamente los servicios de salud, incluso sin necesidad de tener que acudir a 
la acción de tutela.  (Reforma) 
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Lo anterior hace  constancia de la existencia de problemas recurrentes de 
violaciones al derecho a la salud que reflejan dificultades estructurales del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud en Colombia generado principalmente por 
diversas fallas en la regulación. 
2.1 Pregunta de investigación 
Tomando como referencia lo mencionado anteriormente ¿Cuál es la importancia 
de la seguridad social en salud en pequeñas empresas de la ciudad de Bogotá? 
 
III. DELIMITACIÓN 
 
3.1 Temporal 
El  escrito enfatiza la problemática que perjudica al trabajador, basado en políticas 
de la seguridad social bajo la ley bajo la ley 1328 del 2009, ley 100 de 1993, ley 
1438 del 2011, decreto 1088 del 2012, Resolución 0964 del 2012.  
Las limitaciones establecidas observan  los principios de razonabilidad y 
proporcionalidad en el contexto de la asignación de recursos a las prioridades de 
la salud. 
        3.2  Espacial y Geográfica 
Se toma referencia de cómo en el régimen contributivo de aseguramiento en salud 
es explicado en gran parte los problemas estructurales que afronta el mercado 
laboral colombiano. Principalmente el análisis del Sistema de Seguridad Social en 
Salud ostenta una serie de problemas persistentes que se clasifican en tres 
categorías: baja cobertura, insostenibilidad financiera e inequidad.  
Lo anterior se analiza en algunas empresas pequeñas de la ciudad de Bogotá con 
características distintivas, que tienen dimensiones con ciertos límites 
ocupacionales y financieros prefijados por el estado. El desarrollo de la 
problemática comprende un periodo de aproximadamente un mes, tiempo en el 
que se expondrán los pros y contra que asiste el Sistema de Seguridad en Salud. 
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IV. JUSTIFICACIÓN 
El tema de seguridad social debe ser prioridad para las pequeñas empresas, 
debido principalmente a que están comenzando a nivel económico. Estas deben 
fomentar desde un comienzo como valor agregado para sus comunidades la 
aplicación de esta política, basada en el rigor que como su nombre lo indica por 
seguridad. 
Si se tiene en cuenta el papel que desempeña la Seguridad Social para el 
desarrollo económico, social e institucional, esta es clave importante para el 
progreso. Además, es la creciente incorporación  con mejor desempeño a la 
iniciativa de responsabilidad social a nivel nacional en este caso Bogotá, basado 
en la innovación y el emprendimiento. 
El interés de abordar el enfoque de la regulación y vigilancia del sistema de 
seguridad en pequeñas empresas Colombianas, aporta el conocimiento de cómo 
el mercado laboral es la principal fuente de distorsiones al sistema, al mismo 
tiempo que la integración vertical en el sector salud se convierte en una estrategia 
financiera para ampliar las utilidades de las empresas,  las cuales abandonan los 
beneficios que por ley tiene derecho el trabajador. Consecuentemente, confirma el 
incentivo a la informalidad laboral una amenaza a la sostenibilidad futura del 
sistema. 
Por lo tanto, dar solución a los efectos negativos mencionados anteriormente 
mejora  la calidad de vida y el uso responsable de los recursos naturales. Luego 
así se promueve el desarrollo de microempresas y crecimiento de esas 
compañías. 
V. DISEÑO METODOLÓGICO 
El presente ensayo pertenece al grupo de Estudio en Ciencias Económicas, en la 
línea de investigación Gerencia del Servicio y Sistema de Gestión de Calidad. 
Para la elaboración del ensayo se utilizaron  fuentes de información que incluyeron 
documentos y artículos asociados al tema de estudio desde la perspectiva 
económica, jurídica y política. Se analizó el contenido como principal herramienta, 
tomando como referencias la información obtenida en la ley bajo la ley 1328 del 
2009, ley 100 de 1993, ley 1438 del 2011, decreto 1088 del 2012, Resolución 
0964 del 2012; al igual que diversos autores y expertos en políticas de seguridad 
social en salud, cuyos escritos se efectuaron a través de los altos índices que 
enfrenta la problemática en el tema de salud de pequeñas empresas de la ciudad 
de Bogotá. 
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A partir de lo anterior con la exanimación al problema, se describe las variables, se 
presenta y discute los resultados del presente ensayo, luego, este  se enfoca en 
los puntos que advierten como el deterioro y falta de regulación en empresas que 
actualmente se conocen con el nombre de: Inversiones Rodríguez Mateous LTDA, 
Prolac e Industrias América de la ciudad de Bogotá, son consecuencia directa de 
la manera como se ha implementado la reforma de la Seguridad Social en Salud.  
 
VI. OBJETIVOS 
 
     6.1 General 
 
Plantear herramientas que puedan optimizar el sistema de seguridad social 
en salud para la formulación de soluciones a los problemas que enfrenta 
actualmente las pequeñas empresas bogotanas. 
 
 
 
6.2 Específicos 
 
1. Analizar de manera crítica las características básicas, dinámicas y 
estructurales del Sistema de Seguridad Social en Salud de pequeñas 
empresas en la ciudad de Bogotá.  
 
2. Describir  cómo actúa el ente regulador para el control en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. 
  
3. Proponer planes de acción teniendo en cuenta las debilidades de la 
regulación del sistema de Seguridad Social para  lograr un avance en la 
calidad de vida del trabajador. 
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VII. MARCOS DE REFERENCIA 
 
 
 
7.1 Marco teórico 
 
La ley 100 de 1993  de seguridad social en salud inicio el cambio del sistema de 
salud de toda la historia del país. (Gutierrez, 1999) 
 
En particular esta ley permitió entre muchos otros factores, la introducción de 
instrumentos de gestión, como el sistema de costos y el más importante el control 
de calidad. El decreto 2174 de noviembre de 1996 reglamentó y organizó el 
sistema obligatorio de garantía de la calidad del sistema general de seguridad 
social en salud, y la resolución 04252 de 1997 estableció las normas técnicas, 
científicas y administrativas, y los requisitos esenciales para la prestación de 
servicios de salud.  (Jaramillo, 2007) 
 
Así, el Sistema de Seguridad Social en salud fue inicialmente estructurado como 
un sistema de aseguramiento financiado con impuestos a la nómina, impuestos 
generales del gobierno e ingresos del sistema general de participaciones, entre 
otros. Bajo este esquema, la importancia de la formalidad laboral (quienes 
contribuyen con el impuesto a la nomina) radica en que garantiza la financiación a 
la demanda de servicios de salud, la que a su vez debe incentivar una oferta de 
calidad, en consideración con las necesidades de todos los participantes, 
cualquiera que sea su condición.  (Acuña, 2009) 
 
Dentro de los diversos autores que abordan el tema de la seguridad social en 
salud, se resalta el enfoque Neoliberal liderado por Milton Friedman, quien en sus 
escritos expone el problema de la Seguridad Social, resaltando que: “ningún 
miembro de la junta puede tomar los dineros que no le pertenecen ya que estaría 
haciendo actividades que no generan valor para sus empleadores” (Barón, 2000) 
Así mismo, el maestro Mario de la cueva explica  como la seguridad social superó 
conceptual y prácticamente a la previsión social y a la asistencia pública. No 
obstante que se desligó desde hace varios decenios del derecho del trabajo. 
 
Consecuentemente, el  aumento de empleo informal ocasionó que el esquema de 
financiación creado inicialmente no fuera posible, haciendo necesario un aumento 
en el porcentaje de cotización destinado a salud, que junto a los aumentos en 
pensiones, ha generado un incremento significativo de los costos salariales. Por lo 
tanto, este hecho logró un impacto directo en la generación de empleo formal, ya 
que ha reducido a su vez la base de cotizantes al sistema (por aumentos en el 
desempleo, y en el empleo informal). 
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Lo anterior, explica que una mayor cobertura en el régimen subsidiado implica 
mayor gasto, lo que a su vez demanda más recursos que terminan financiándose 
con mayores impuestos a la nomina, hecho que perjudica la contratación formal y 
aumenta la informalidad, de modo que los nuevos trabajadores informales acuden 
a afiliarse al régimen subsidiado.  
 
Luego, el sistema de salud incitó la informalidad laboral a tal punto que esta ya no 
responde al ciclo económico y, por el contrario, tiende a estabilizarse en tasas que 
no garantizan la viabilidad financiera del mismo. (Guzman,1999) 
 
En base a la anterior información, se identifican las principales faltas del Sistema 
de Seguridad Social, incidente en el incumplimiento de los deberes que tienen las 
pequeñas empresas a sus trabajadores. 
 
 
7.2 Marco conceptual 
 
Para permitir una mejor comprensión y un mayor entendimiento a través del 
escrito será importante la conceptualización de algunos términos como: 
 
Derecho fundamental: Son derechos humanos positivados en un ordenamiento 
jurídico concreto. Es decir, son los derechos humanos concretados espacial y 
temporalmente en un Estado concreto. (Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos) 
 
Prestaciones: Una prestación es aquel servicio que el Estado, las Instituciones 
públicas o las empresas privadas están obligados a ofrecerles a sus empleados y 
que les garantizarán algunas cuestiones de primera necesidad y mejoras en la 
calidad de vida, como ser la atención de su salud y la de su familia. (ABC) 
 
Sistema de seguridad social integral: Es el conjunto de instituciones normas y 
procedimientos del que disponen las personas y las comunidades para gozar de 
una calidad de vida mediante el cumplimiento progresivo de los planes y 
programas que el estado desarrolle para proporcionar la cobertura integral de las 
contingencias con el fin de lograr el bienestar individual y la integración de las 
comunidades. (Ceballos, 2010) 
 
Sistema General de Seguridad Social: Su función es regular el servicio público 
esencial y crear condiciones de acceso a toda la población al servicio, en todos los 
niveles de atención.  (Ceballos, 2010) 
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Regimen subsidiado: El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la 
población más pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud 
a través de un subsidio que ofrece el Estado.  (Salud, 2009) 
  
Riesgo Profesional: Se define por tanto el riesgo profesional como una situación 
potencial de peligro ligada directa o indirectamente al trabajo y que puede 
materializarse con el daño profesional. 
 
 
7.3 Marco legal 
 
Decreto 1088/2012: “Por el cual se establece el procedimiento para el pago de las 
deudas del régimen subsidiado de salud” (Ver Anexo 3) 
 
Resolución 0964/2012: “Por la cual se establece el Sistema Integrado de Gestión   
del Ministerio de Salud y Protección Social, se definen sus instancias y se dictan 
otras disposiciones” (Ver Anexo 4) 
 
Ley 1438/2011: “por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. 
 
Ley 1328/2009: “Por la cual se dictan normas en materia financiera, de seguros, 
del mercado de valores y otras disposiciones.” 
 
Resolución 04252/1997: por la cual se establecen las normas técnicas, científicas 
y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestación de 
servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la Declaración de 
Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones. 
 
Decreto 2174/1996: “por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud” 
 
Ley 100/1993: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 
dictan otras disposiciones.” 
 
 
VIII.  CAPÍTULOS 
 
 
CAPÍTULO UNO: Sistema de Seguridad Social en Salud 
 
Para entender el estado actual del sistema de seguridad social en salud en 
Colombia y el porqué de los problemas por los que está atravesando, es necesario 
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hacer un recuento histórico del derecho laboral y de la Seguridad Social, al ser dos 
disciplinas jurídicas que van de la mano y que regulan el tema en materia. 
 
La historia de la seguridad social en Colombia a pesar de ser relativamente corta, 
hay que analizarla en conjunto con el desarrollo que el derecho laboral ha tenido 
en nuestro país. Además de la legislación sobre el tema, en Colombia hay 
personajes que han influido en la evolución de los derechos de los trabajadores y 
por lo tanto en lo que a seguridad social se refiere. Pero fue hasta la Constitución 
Política de 1991 que se habló de la seguridad social como un derecho y un 
servicio público. 
 
En suma, y con el estudiar de la historia, se puede afirmar que el derecho a la 
Salud, ha cambiado a través de los lapsos del tiempo de la mano de dos 
instituciones tan grandes como lo son el Derecho Laboral y La Seguridad Social. 
 
Mediante el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
establecido por la Ley 100 de 1993, en Colombia se ha avanzado cada vez más 
hacia la realización del compromiso de lograr el derecho a la salud para todos los 
colombianos, en aras de alcanzar y garantizar el goce de la seguridad social, a 
todos y cada uno de los trabajadores de nuestro país. Por otra parte, existe en 
nuestra sociedad una inconformidad acumulada por él sin número de obstáculos 
estructurales que deben sortear cada uno de la mano de obra colombiana para 
poder acceder al goce del derecho a la salud, situación que de cierta forma 
contribuye en gran parte a aumentar la informalidad laboral. 
 
A pesar de los obstáculos estructurales que se presentaron en la reforma al  
Sistema de Salud, cabe mencionar que esta también tuvo impactos positivos.  
 
Principalmente, le permitió tener acceso a los servicio de salud a la población más 
vulnerable, a pesar de no ser comparable en calidad con los servicios que reciben 
los afiliados al régimen contributivo, motivo por el cual mejor un poco la calidad de 
vida de los menos favorecidos.   
 
No obstante, los problemas de calidad y de eficiencia del gasto en el sistema de 
salud son evidentes. consecuentemente, los principales problemas que se vienen 
presentando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que hasta el 
momento no se ha podido dar solución, es el hecho de que no se ha conseguido 
cumplir los supuestos que le sirvieron de punto de apoyo y sobre los cuales se 
instituyó para su posterior expedición y promulgación como lo fueron el incremento 
del empleo formal y el crecimiento económico, dos premisas totalmente opuestas 
a la realidad que se vive actualmente en el país, donde se muestra que a raíz de 
la flexibilización, la reforma laboral, muestra que a diario en Colombia  aumenta el 
número de trabajadores independientes, lo cual atenta contra un sistema que se 
apoya prioritariamente en las existencias de relaciones laborales formales, 
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avanzando de esta forma y de manera directamente proporcional hacia el 
aumento de la desprotección en salud y no hacia el cumplimiento del objetivo final, 
garantizar el derecho a la seguridad social en salud a todos y a cada uno de los 
trabajadores de pequeñas empresas de la ciudad de Bogotá. 
 
Anteriormente  con la creación de leyes se pretendía solucionar las deficiencias 
del sistema pensional y de salud en aspectos como la cobertura y la inequidad. 
Asimismo, las reformas implementadas por estas leyes buscaban hacer más 
sostenible el pago futuro de las jubilaciones, así como garantizar la sostenibilidad 
fiscal del aseguramiento en salud de la población más vulnerable. Por lo tanto, 
ante la creciente necesidad de recursos para financiar ciertas deficiencias, se 
fijaron cada vez mas nuevos aumentos en las contribuciones a Seguridad Social 
los cuales se han venido incrementando durante la última década, Por ejemplo, 
tres años a tras los aportes a salud, pensiones y los impuestos parafiscales, los 
costos no salariales representaron cerca del 60% del salario. (Acuña, 2009), 
desafortunadamente no existen cifras recientes para contrastar si ha aumentado o 
diminuido este valor.  
 
Al tener en cuenta las pequeñas empresas en Bogotá se pone como ejemplo, en 
primer lugar  a Inversiones Rodríguez Mateous Ltda. que siendo una empresa 
constituida había anunciado que se encontraba en liquidez, pero al ser investigada 
el gobierno nacional verificó que en ventas aproximadamente le ingresaba capital 
aproximadamente de 90%, razonablemente quedó intervenida hasta que 
cancelara lo correspondiente a todos los impuestos incluyendo Seguridad social.  
 
Prolac una distribuidora de alimentos, afiliaba a los empleados que veían que 
podían correr algún tipo de accidente, mientras que   las personas de la parte 
administrativa debían cancelar de su propio bolsillo todo lo correspondiente a 
Seguridad. 
 
Por último, Industrias América de la ciudad de Bogotá, una empresa dedicada a la 
ornamentación, siendo un trabajo de mayor riesgo para sus empleados, primero 
no está registrada en el comercio y segundo no  cancela ningún tipo de impuesto, 
simplemente cumplía con el requisito de pagar el salario mínimo. 
 
Lo anterior, indudablemente es consecuencia directa de la manera como se ha 
implementado la reforma de la Seguridad Social en Salud  en las empresas de la 
ciudad de Bogotá. De tal manera se deriva de que las contínuas modificaciones en 
la legislacion laboral, han introducido grandes iregularidades en el mercado de 
trabajo, lo que ha generado un crecimiento incesante de la informalidad, la cual se 
ha mantenido en niveles cercanos 45,2 %  (Empleo.com, 2012); asimismo han 
ocasionado al pais a convivir en considerables tasas de desempleo, cuyo nivel 
estructural se ubica hoy para la ciudad de Bogotá 10,7 %  (Eluniversal.com.co, 
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2012). Luego, la literatura concuerda en que el incentivo a la informalidad laboral 
es el gran peligro que amenaza la sostenibilidad futura del sistema. 
 
Lo siguiente, presenta un panorama de la situacion actual que viven los informales 
asegurados y no asegurados en Colombia, es importante aclarar que informalidad 
hace referencia a las empresas que no cumplen con los requisitos exigidos por la 
ley, es decir, pequeñas empresas bogotanas, ademas, las estadisticas y sus 
respectivos porcentajes es un cuadro general, ya que no se encuentra información 
de como funcionan las empresas en la ciudad de Bogotá, hecho que evidencia las 
irregularidades de vigilancia por parte del ente regulador del sistema. 
 
Del total de la población ocupada independiente en las 13 áreas para el periodo 
enero – marzo de 2012, 80,6% fueron informales según la medición por tamaño de 
establecimiento. De estos, 6,8% registraron estar afiliados a seguridad social 
(salud y pensión). En contraste, del total de la población ocupada asalariada en las 
13 áreas para el período observado, 24,5% fueron informales según la medición 
por tamaño de establecimiento. De estos, 5,2% estaba afiliado a seguridad social 
(salud y pensión). (DANE, 2012). La representación estadística se encuentra en el 
anexo 1. 
 
En particular, para aquellas empresas temporales, las cuales comunmente evaden 
el pago de Seguridad Social que se le otorga al trabajador, según el reporte por el 
Ministerio de la Proteccion Social se realizó un estudio sobre el incremento de la 
demanda del personal a la través de las empresas de servicios temporales como 
se observa en la tabla 1. 
 
 
Tabla 1. Reporte Ministerio de la Proteccion Social  
 
 
Fuente: DANE.gov.co 
 
Esta situación ha imposibilitado a su vez, la ampliación de la base de cotizantes a 
ambos sistemas, aumentando las presiones fiscales del gobierno central. Por lo 
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tanto, resulta indiscutible el hecho de que el funcionamiento del Sistema de 
Seguridad Social actual tienen oposiciones importantes sobre el desempeño de la 
economía, en la medida que afecta variables macroeconómicas como lo son la 
deuda pública, en nivel del ahorro, la informalidad, el empleo, entre otras; forjando 
ademas alicientes que determinan en gran medida la capacidad productiva del 
país. 
 
 
CAPÍTULO DOS:  Regulación del Sistema de Seguridad Social en Salud 
 
 
El Sistema de Seguridad Social en Salud está regido por los siguientes 
organimos: 
 
 
1. El Ministerio de la Protección Social 
2. La Comisión de Regulación en Salud 
3. Superintendencia Nacional de Salud 
 
Estas entidades son importantes describirlas cuando se caracteriza el sistema, 
especialmente en lo relacionado con la implementación o puesta en marcha de la 
regulación. Cuando se presentan grados crecientes de descentralización en la 
organización político administrativa, puede encontrarse resistencia por parte de 
grupos afectados que distorsionan los objetivos regulatorios.Por otro lado,para el 
cumplimiento de ciertos objetivos, las desiciones deben tomarse de manera 
centralizada, pero a la hora de jercerse puede hacerse de manera descentralizada 
a través de mecanismos de delegación y desconcentración. 
 
 
8.2.1 El Ministerio de la Protección Social 
 
Uno de las contrariedades de la versión actualizada y extendida de la seguridad 
social es que no está pensada en función de quienes tienen contrato de trabajo 
formal, sino de toda la población, una estrategia más completa de aseguramiento, 
luego, es importante poner en práctica políticas en materia de trabajo, empleo, 
seguridad y protección social para el sector informal de la economía, el sector no 
dependiente y el sector rural, y promover la ampliación de la cobertura de la 
seguridad y la protección social en los mismos. 
 
Posiblemente para dar solución a las faltas presentadas en el Sistema, la ley 790 
de 2002 fusionó los ministerios de trabajo de seguridad social y de salud y creó el 
ministerio de la protección social. En nuestro concepto esto ha sido un gran error 
en materia  social del gobierno del presidente Alvaro Uribe Velez, ya que dos 
materias tan importantes como las relaciones individuales y colectivas del trabajo 
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en todos sus ordenes y la salud de los colombianos debe estar regidas por dos 
ministerios distintos, que tengan relaciones armónicas.  
 
8.2 .2 La Comision de Regulación en Salud 
 
En un estudio elaborado por Restrepo, Rodríguez y Arango (2008) se señala que 
el Consejo de Seguridad Social en Salud no cumple eficientemente con sus 
funciones de regulación debido a que la mayor parte de su actividad se limita a 
atender asuntos de carácter administrativo como son la fijación de la Unidad de 
Pago por Capitación, la definición de los servicios incluidos en el POS y la 
atención a fallos de tutelas. Se puede decir que la permanencia de los miembros 
del Consejo depende del ciclo político y su actuación está condicionada a los 
intereses de los sectores que representan (gobierno de turno, agentes privados 
que intervienen en el Sistema de salud), los cuales, en muchos casos, resultan ser 
los mismos agentes regulados. Entre tanto, los aspectos estructurales de la 
operación del Sistema, así como la regulación y supervisión sobre la actuación de 
los agentes que intervienen en el Sistema de Seguridad Social en Salud reciben 
una atención mínima por parte de este organismo.  
 
 
 
8.2.3 Superintendencia Nacional de Salud 
 
Debido a que el Sistema de Seguridad Social en Salud es un tema que es público 
porque es pagado por impuestos, es  la acción de un gran interventor, es decir, 
una Superintendencia de Salud muy fuerte para controlar las faltas que cometen 
las pequeñas empresas. Y el país nunca ha tenido una así. Desde luego, ha 
habido críticas, con fundamentos sobre que el mismo gobierno no reglamentó 
muchas cosas que el Congreso propuso en las leyes, porque no las quería. Lo 
cual sugiere que hay intereses propios por parte de sus dirigentes, entonces ellos 
son quienes están  afectando directamente el bienestar del trabajador. Esa 
discusión es muy importante, pues una manera de matar una ley es no 
reglamentarla, mientras un organismo como lo es la Superintendencia no esté al 
tanto de la vigilancia de los derechos que le aquejan al trabajador y no cumpla sus 
obligaciones como es debido, el Sistema de Seguridad Social no tendrá solución.   
 
Hoy en día, son evidentes las deficiencias de información dentro del régimen 
subsidiado, las entidades municipales que deben generar información en la 
focalización y afiliación, no tienen registros confiables de la población beneficiaria 
del régimen y no es claro el conocimiento sobre cómo opera el sistema. Es aquí 
donde los entes reguladores, debido a la información incompleta e irregular, parten 
de premisas inexactas para la expedición de reglamentaciones no ajustadas a la 
realidad y más grave aún, que con esta práctica, no se permite la maduración y 
producción de resultados de las normas ya existentes. 
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En general, con las funciones de estos organismos encargados de la regulación 
del sistema, se dificulta la evaluación de su desempeño, en gran parte por la 
multiplicidad de objetivos que persiguen los organismos encargados del diseño y 
ejecución de las políticas. Finalmente, se puede certificar que la función de 
regulación en el sistema depende de varias entidades que no están en 
reciprocidad, lo cual evidencia que no existe un regulador con verdadera 
autonomía que pueda garantizar hegemonía en beneficio del trabajador. 
 
 
 
CAPÍTULO TRES: Planes de acción para la regulación del Sistema de 
Seguridad Social en Salud 
 
Como hemos visto, son varios los efectos no deseados del sistema de salud 
colombiano, pues es bien sabido que la implementación de políticas públicas 
perfectas, es un deseo casi imposible de lograr. 
 
En primer lugar, la propuesta más importante es la que tiene que ver con la forma 
en la que se financia el Sistema. Si seguimos la sugerencia que  Carlos Caballero 
Argáez, director de la Escuela de Gobierno de la Universidad de Los Andes, 
menciona: " Entre otras cosas, el aporte de los ciudadanos que pertenecen al 
régimen contributivo debe seguir, porque se hace con gusto, pero se debe buscar 
un mecanismo para que las empresas aporten no por el número de afiliados que 
tienen sino por su tamaño, por sus ganancias -explica-. Eso evitaría tanta 
informalidad, pues hoy a las empresas nos les conviene contratar tantos 
empleados, para no hacer tantos aportes, la idea es que la empresa no afiliaría 
personas sino que se afiliaría como empresa”. 
 
El cambio de financiación también debería incluir, dice, subsidios parciales. "En el 
régimen subsidiado hay gente que puede pagar algo, no decimos que pague todo 
el aporte, pero sí una parte; es que eso del todo o nada no es nada bueno”.  
(Salud R, 2012). Sin embargo, como vimos anterior, estas soluciones traen 
consigo costos adicionales, en su establecimiento, verificación y posteriores 
procesos de garantizar su cumplimiento. 
 
Sin duda alguna podríamos partir de la premisa del Director Caballero, sería más 
efectivo tomar el ingreso total de la empresa y a partir de este generar un 
impuesto o un mecanismo como él lo dice para corregir el fallo de los aportes a la 
seguridad social por parte de las pequeñas empresas, en este caso en la ciudad 
de Bogotá.  
 
En segundo lugar, corregir las deficiencias que ocurren en la inspección, vigilancia 
y control por parte de los agentes reguladores del Sistema, atendiendo los criterios 
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de control a la calidad antes señalados y la resolución de los conflictos de interés; 
de igual manera es de gran urgencia realizar un rediseño total sobre el monitoreo 
de la condición financiera de estos agentes, aspecto que sistemáticamente es 
sesgado en la discusión sobre el tema. 
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IX.  CONCLUSIONES 
 
El ensayo realizado y la sugerencia de planes de acción para la optimización del 
sistema de seguridad social en salud en pequeñas empresas de Bogotá permiten 
concluir: 
 
El funcionamiento del sistema de seguridad social actual visto desde varios 
angulos, tiene  importantes arbitrajes en la medida que afecta la capacidad 
productiva del país. Por tal razón, con la revisión de los problemas de la seguridad 
social y su relación con el desarrollo económico-social, son las sugerencias 
mencionadas a lo largo del escrito, que podrían conducir al desempeño de un 
papel activo e impulsador de cambios. 
 
Durante el proceso de búsqueda de pequeñas empresas de Bogotá se evidenció 
que no hay información para poder evaluar si estas cumplen o no con las 
prestaciones que por ley le corresponde al trabajador, específicamente, Seguridad 
Social en Salud, tema principal de este ensayo, es por esto que es de vital 
importancia fortalecer las instituciones encargadas de las funciones sociales, 
como una delegación efectiva de sus responsabilidades, teniendo como objetivo 
primordial el mejoramiento de la calidad de vida del trabajador. 
 
En cuanto a la creciente  informalidad que presenta el mercado laboral colombiano 
sería útil realizar cambios importantes en el entorno económico, que conduzcan a 
ajustes fiscales, tributarios y financieros, que procuren el crecimiento, de tal 
manera que capten la especificidad de las necesidades de la sociedad y se 
reajusten en el proceso de ejecución. 
 
Lo anterior es importante para Colombia en la medida en que cualquier propuesta 
para ampliar la cobertura en salud al sector informal mediante la introducción de la 
obligatoriedad de la afiliación  al Sistema  de Seguridad Social en la empresa por 
pequeña que sea, ya que esta  debería tener en cuenta su posible efecto sobre el 
nivel de empleo. 
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XI. ANEXOS 
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